


Директору МБОУ “Леботёрская ООШ»  
 ____________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Заявителя (родителя/законного представителя):

(Фамилия, имя, отчество)
________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка в _______ класс  МБОУ «Леботёрская ООШ» для обучения по (основной общеобразовательной/адаптированной образовательной)  программе   с  ___________ :
1. Сведения о ребенке
1.1. 
1.2. Фамилия: ___________________________
1.3. Имя:_________________________
1.4. Отчество:____________________
1.5. Дата рождения:_____________________

1.6. Адрес места жительства: _________________________________________________________________
1.7. Адрес места пребывания:_____________________________________________________________
2. Сведения о заявителе
2.1. 
2.2. Родитель/законный представитель/лицо действующее от имени законного представителя: _______________________________________________________________________
2.3. Адрес места жительства: ________________________________________________________________________
2.4. Адрес места пребывания:______________________________________________________________
3. Контактные данные заявителя
3.1. Телефон: _______________
3.2. Электронная почта (E-mail): ________________
4. Параметры обучения
4.1. Язык образования: _______________
4.2. Родной язык: _________________
	Есть потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания (в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации)
	Согласен на обучение по адаптированной образовательной программе
5. Наличие преимущественного права на зачисление__________
                                              Да/нет
5.1. Фамилия, имя, отчество брата/сестры ребенка, обучающихся в данной образовательной организации___________________________________________


6. Право на внеочередное/первоочередное зачисление (наименование льготы):________________________
Заявитель ознакомлен(а): 
	С уставом образовательной организации (учреждения)
	С лицензией на осуществление образовательной деятельности
	Со свидетельством о государственной аккредитации
	С общеобразовательными программами
	С другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся

_________________ (_______________________)       «______» _____________ 20___ г. 

Даю согласие на  обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка  в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных» с момента зачисления ребенка до момента выбытия из Учреждения

_________________(______________________)       «______»______________20___ г.



Расписка о приеме документов получена ________________
подпись     
